EDITAL N° 01/2024

DIVULGACAO DE VAGAS PARA EDUCACAO INFANTIL/CRECHE - REDE MUNICIPAL DE
PATROCINIO DO MURIAE - MG E DE CRITERIOS PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS

A Secretaria Municipal de Educacgio - SME - PATROCINIO DO MURIAE - MG, no uso de
suas atribuigbes e usando das competéncias que lhe foram delegadas pelo Decreto de n.°
002, de 03 de Janeiro de 2022, do Prefeito Municipal Dr. Paulo Aziz Daher e com fundamento
no Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Patrocinio do Muriaé - MG, divulga as
vagas para Educacéo Infantil na rede publica municipal de Patrocinio do Muriaé — MG para o
ano de 2025.

1. Integram o presente Edital paratodos os fins de direito:
Anexo |: Quadro demonstrativo das vagas de Educacao Infantil.
Anexo Il: Formulério para solicitagdo de vagas.

Anexo lll: Calendario.

Anexo IV: Relagdo de area de abrangéncia da Creche.

Anexo V: Autodeclaracao de trabalho.

Anexo VI: Autodeclaracédo de mée solo e arrimo.

Anexo VII: Autodeclaracéo de Analfabetismo.

Anexo VIII: Declaragao de unidade familiar monoparental.
Anexo IX: Declaracdo de Responsabilidade.

Anexo X: Comprovante de Solicitacdo da Vaga.

2. Da distribuicéo das vagas:

O presente Edital regulamenta o processo de preenchimento de vagas para Educacéao
Infantil — Creche - na rede municipal em tempo Integral com professor e equipe pedagdgica,
evita os desconfortos provocados por eventuais filas e da um carater de transparéncia,
impessoalidade e democracia total ao processo.
2.1. O quadro de vagas disponivel na Creche comp8e o0 anexo | deste edital.

3. Da solicitagdo de vagas:

A solicitacdo de vagas para Educacao Infantil devera ser realizada, conforme anexo
[l deste edital, no periodo compreendido entre os dias 27 de novembro a 04 de dezembro de
2024, no seguinte local: Creche Municipal Aziz Daher, no seguinte horario: 8h as 16h,
conforme endereco que segue: Rua Abilio Francisco de Paula, n°® 01, Bairro Tridangulo,
Patrocinio do Muriaé — MG, CEP.: 36860-000.
3.1. Formulério de solicitacdo

Para preenchimento do formulario de solicitacdo de vagas de Educacdo Infantil —
Anexo Il, s80o necessarios 0s seguintes documentos acompanhados de suas
respectivas copias:

a) 3 fotos 3x4;

b) Identificacdo do aluno — comprovacao através de Certiddo de Nascimento da
crianca; CPF e RG (caso tenha);

c) Identificacdo dos pais e/ ou responsdveis legais — comprovagéo através de copia
do RG e CPF dos pais e/ ou responsaveis legais;

d) Endereco completo - comprovacgéo através de comprovante de residéncia recente
(3 (trés) ultimos meses);



e) Vinculo empregaticio de pais e; ou responsaveis — comprovacgédo através de CTPS
e; ou contracheques; na auséncia de comprovacdo de trabalho formal, serd aceito uma
autodeclaracéo de trabalho conforme anexo V;

f) InformacBes sobre matriculas de irmdos em escolas da rede municipal —
comprovacao através de declaracao emitida pela escola;

g) Informacgdes sobre Necessidades Especiais da crian¢ca — comprovacao através de
laudo médico;

h) Informagbes sobre estado de vulnerabilidade social da crianga — comprovagao
através de laudo do Conselho Tutelar;

i) Sinalizacao da opcéo de etapa em que pretende matricular a crianca.

Considerando:

Maternal 1 - Criancas com 1 ano completo até o dia 31 de marco do ano letivo.

Maternal 2 - Criancas com 2 anos completos até o dia 31 de mar¢o do ano letivo.

Maternal 3 - Criangas com 3 anos completos até o dia 31 de mar¢o do ano letivo.

3.2 — A comprovacao das informacdes sera exigida no ato de solicitacao de vagas, conforme
calendario do anexo lll.

4. Do posicionamento dos alunos:

O processo de posicionamento dos alunos obedecera aos seguintes principios:

a) Os pais e; ou responsaveis pelas criancas que pleiteiam vagas na Creche Municipal
Aziz Daher de Educacédo Infantil terdo um prazo (anexo lll) para solicita-las a Secretaria
Municipal de Educacédo de Patrocinio do Muriaé — MG, item 3 — calendéario constante neste
edital. Os documentos comprobatérios deverdao ser entregues na Secretaria da Creche
Municipal Aziz Daher no momento da solicitacdo, e posteriormente serdo encaminhados a
Secretaria Municipal de Educacao para andlise documental.

b) Cabera a Secretaria Municipal de Educag&o, com base nos critérios propostos no
item 5 deste edital, analisar as solicitagcdes e matricular os alunos, com base nas prioridades
propostas pelos pais; e ou responsaveis, no ato da solicitacao;

¢) Com base nos critérios de posicionamento dos alunos, item 5, os alunos seréao
matriculados. A relacdo de matriculados na Creche Municipal serd divulgada no site da
Prefeitura Municipal de Patrocinio do Muriaé - MG, no quadro de avisos da Secretaria
Municipal de Educacéo e na Creche Municipal Aziz Daher em Patrocinio do Muriaé - MG.

5. Dos critérios para posicionamento e matricula dos alunos:

Conforme o item 3 deste edital, os pais ou responsaveis interessados em matricular
os filhos na Creche Municipal Aziz Daher deverdo participar do processo de solicitacdo de
vagas, apresentando os documentos comprobatérios exigidos. De acordo com os critérios
descritos no item 5.1, sera atribuida 1 (um) ponto para cada indicador. As solicitaces com
maior pontuacdo serdo convertidas em matriculas, respeitando a disponibilidade de vagas
para cada etapa da Educacéao Infantil.

5.1. Indicadores para pontuac¢ao:

5.1.1 - Terd vaga assegurada, em carater compulsorio, a crianga com deficiéncia, mediante
apresentacéo e validacdo de laudo técnico emitido pelo médico que acompanha a criancga;
5.1.2 - Crianca sob Medida Protetiva em Unidade de Acolhimento, com declaracdo de
comprovacao;



5.1.3 - Crianca atendida pelos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS), com declaracdo de comprovacao;

5.1.4 - Crianca que, um dos pais encontrar-se em espaco prisional, e ou Medida
Socioeducativa de Internacéo, liberdade assistida e Prestacdo de Servico a comunidade ou,
ainda, egresso ha pelo menos 18 meses de alguns dos itens citados, com declaracédo de
comprovacao;

5.1.5 - Crianca atendida em Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), com
declaracdo de comprovacgéo;

5.1.6 - Crianga que possui irm&o/irma na Unidade de Ensino, com cépia dos documentos do
irmao/irma;

5.1.7 - Crianca beneficiaria do Programa Bolsa Familia, com comprovacao através da copia
do cartao;

5.1.8 - Crianca inscrita no Cadastro Unico CADUNICO, com declara¢do de comprovagao;
5.1.9 - Crianga com quadro de desnutricdo proteico-energético grave, com atestado da
nutricionista;

5.1.10 - Crianca em que a pessoa responsavel legal seja idosa, com cépia da documentagéo
da guarda da crianca e do documento do responsavel,

5.1.11 - Crianga cujos pais ou responsavel tenha problema de satde mental comprovado
através de laudo médico;

5.1.12 - Crianca em unidade familiar monoparental, com declaracéo preenchida pelo membro
familiar;

5.1.13 - Criangca com um dos pais com menos de 18 anos, com comprovacao através de copia
da documentacao deste;

5.1.14 - Crianca cuja exista pessoa com deficiéncia ou doenca grave avaliada pela Equipe de
Salde da Familia que resida no mesmo domicilio da crianca, com cépia do laudo médico;
5.1.15 - Crianca com diabetes, com comprovacao através de laudo médico;

5.1.16 - Crianga com HIV, com comprovagédo através de laudo médico;

5.1.17 - Crianga com doencas cardiol6gicas, com comprovagéao através de relatorio médico;
5.1.18 - Crianga com doencas renais, com comprovacao através de relatério médico;

5.1.19 - Crianca com doencgas neuroldgicas, com comprovacado através de relatério médico;
5.1.20 - Crianca cujo responsavel legal é analfabeto, com declaracdo preenchida, sendo
validada pelo responsavel e por 2 (duas) testemunhas;

5.1.21 - Crianca cujo responsavel legal tenha até quatro anos de escolaridade, com
documento escolar que comprove;

5.1.22 - Residir na &rea de abrangéncia da Creche, com cdpia do comprovante de residéncia;
5.1.23 - Ser a mae solo e arrimo de familia, com comprovacao através de declaracdo emitida
pela mée;

5.1.24 - Possuir irmdo que estude em uma escola publica situada dentro da area de
abrangéncia da Creche pleiteada, com comprovacao através de declaracdo da escola onde
0 irmao esta matriculado;

5.1.25 - Responsavel trabalhar dentro da area de abrangéncia da Creche, com comprovagéo
do comprovante de trabalho, com especificacdo do endereco da empresa;

5.1.26 — Crianca com caderneta de vacinag¢do atualizada, com comprovacéo através de
declaracdo emitida pelo 6rgéo responsavel.

5.2. Critérios de desempate:
Em caso de empate, serdo considerados os critérios, na seguinte ordem:
1. Residir na area de abrangéncia da Creche;



2. Ser a mée solo e arrimo de familia;

3. Possuir pais e; ou responsaveis trabalhando na area de abrangéncia da Creche;
4. Possuir irmao/irma na Unidade de Ensino;

5. Crianca ser beneficiaria do Programa Bolsa Familia;

6. Crianca inscrita no Cadastro Unico CADUNICO;

5.3. Vagas especiais:
5.3.1- A Creche reserva-se o direito de guardar até 15% das vagas para atendimento a alunos

com deficiéncias e para atender a determina¢des do Conselho Tutelar.

5.3.2 - Os alunos que ndo tiverem vagas solicitadas nos prazos delimitados por este edital,
poderdo ser matriculados apenas nas vagas remanescentes.

ANEXO |

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS VAGAS DE EDUCACAOQO
INFANTIL - CRECHE

TURMA | TOTAL DE FLUXO VAGAS VAGAS
VAGAS RESERVADAS | DISPONIVEIS
INTEGRAL

MATERNAL 12 - 2 10

1
MATERNAL 40 - 6 34

2
MATERNAL 48 38 5 5

3

ANEXO I

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE VAGAS PARA
EDUCACAO INFANTIL-CRECHE

A comprovacéo das informacgdes seré exigida no ato de solicitacdo de vagas conforme anexo
Il



ANEXO lI- FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE VAGAS

IDENTIFICACAO DA CRIANGA

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:__/_/____ SEXO: ( )M ( )F

CERTIDAO DE NASCIMENTO/MATRICULA:

IDENTIDADE DA CRIANCA: ORGAO EMISSOR:____ UF: ___EXPEDIGAO:__ /|
CPF DA CRIANCA: . . - CARTAO DO SUS:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

COR/ETNIA: (  )BRANCO ( )PARDO ( )NEGRO ( )AMARELO ( )INDIGENA

RELIGIAO: () CATOLICA ( ) EVANGELICA ( )ESPIRITA ( )OUTRA QUAL?

ENDERECO: Ne:
BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:

( ) ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL - TRANSPORTE PUBLICO MUNICIPAL: () SIM ( ) NAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL (NIS) DA CRIANCA:

ESTA INSERIDO EM PROGRAMA SOCIAL: () BOLSA FAMILIA ( ) BPC ( ) OUTRO. QUAL?

IDENTIFICACAO DOS PAIS

MAE: PAI:

( ) FALECIDA ( )FALECIDO ( ) NAO CONSTA

ESCOLARIDADE: ESCOLARIDADE:

CELULAR: () / CELULAR:( ) /

PROFISSAO: PROFISSAO:

TELEFONE DO TRABALHO: TELEFONE DO TRABALHO:
DOCUMENTOS PESSOAIS EM ANEXO. DOCUMENTOS PESSOAIS EM ANEXO.

IDENTIFICACAO DE RESPONSAVEL

RESPONSAVEL:

ESCOLARIDADE:

CELULAR: () /

PROFISSAO:

TELEFONE DO TRABALHO:
DOCUMENTOS PESSOAIS EM ANEXO.

DADOS DE SAUDE

A CRIANCA POSSUI PLANO DE SAUDE? ( ) NAO ( ) SIM. QUAL? SE SIM, DEIXAR COPIA DA CARTEIRINHA.
APRESENTA PROBLEMA DE SAUDE? ( ) NAO ( )SIM. QUAIS?
ESTA EM TRATAMENTO MEDICO? ( ) NAO ( ) SIM. MEDICAMENTO UTILIZADO
ALERGIA A MEDICAMENTOS E/OU PRODUTOS? ( )NAO ( ) SIM QUAIS?
ALERGIA A ALGUM ALIMENTO? ( )NAO ( ) SIM.QUAIS?
APRESENTA OUTRO TIPO DE DIFICULDADE NAO MENCIONADA? () NAO ( ) SIM QUAL?
APRESENTA OUTRO TIPO DE ACOMPANHAMENTO NAO MENCIONADO? (') NAO ( ) SIM QUAL?

APRESENTA DIFICULDADE: ( ) NAFALA ( ) CORDENAGCAO MOTORA

FAZ ACOMPANHAMENTO: ( )COM A APAE ( )FONOAUDIOLOGO ( ) FISIOTERAPEUTA ( ) PSICOLOGICO

NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS

DEFICIENCIA: () AUDITIVA () FiISICA () MENTAL () MULTI-DEFICIENCIA ()VISUAL () OUTRA. QUAL?
TRANSTORNOS GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO:
( ) AUTISMO ( ) SINDROME DE RETT ( ) OUTRO QUAL?
ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTACAO:( )NAO ( )SIM
e OUTRA NECESSIDADE NAO MENCIONADA? GENTILEZA ESPECIFICAR:
e SE SINALIZOU ALGUMA NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIALIZADA, GENTILEZA ENTREGAR NO
ATO DA MATRICULA O LAUDO MEDICO QUE COMPROVE, PARA SER ANEXADO A PASTA DA CRIANGCA
(SEM O LAUDO, A SINALIZACAO SE TORNA INVALIDA).

INFORMACOES

EM CASO DE FEBRE, DOR DE CABECA OU QUALQUER OUTRO INCIDENTE, A FAMILIA SERA IMEDIATAMENTE
COMUNICADA. SOLICITAMOS A GENTILEZA DE MANTER OS TELEFONES DE CONTATO SEMPRE ATUALIZADOS.
INFORMAMOS QUE, POR ORIENTAGCAO, OS FUNCIONARIOS DA INSTITUICAO NAO ESTAO AUTORIZADOS A
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS AS CRIANCAS.

UTILIZACAQ DE FOTOS E FILMAGENS: A CRECHE UTILIZA FOTOS E FILMAGENS DAS CRIANCAS PARA
DIVULGACAO NOS MEIOS DE COMUNICACAO PUBLICOS, COMO MEIO DE DIVULGACAO DO PROCESSO DE




ENSINO E APRENDIZAGEM-SEMPRE PREZANDO PELOS PRINCIPIOS DO ECA, QUE VISA A PROTECAO DAS
CRIANGCAS E DO ADOLESCENTES. B
AUTORIZA A PUBLICACAO DE FOTOS E FILMAGENS DE SUA CRIANCA? ( )SIM () NAO

COMUNICAGAO ENTRE AS FAMILIAS: DISPONIBILIZAMOS UMA LISTA DA SALA COM O NOME DA CRIANCA E UM
DOS RESPONSAVEIS COM UM NUMERO DE TELEFONE/CELULAR. AUTORIZO A DIVULGAGAO DOS MEUS DADOS.
( )NAO () SIM. CELULAR:

SITUACAO ESCOLAR DA CRIANCA ANTES DESTA UNIDADE DE ENSINO
( ) NUNCA FREQUENTOU UNIDADE DE ENSINO

( ) JA FREQUENTOU OUTRA UNIDADE.QUAL? EM QUE ANO?
MAPA DE DESEMPENHO DO ALUNO
ANO DATA DA NIVEL DE SERIE/ TURMA TURNO AUTENTICACAO/
MATRICULA ENSINO ETAPA ASSINATURA DO
RESPONSAVEL
EDUCACAO EDUCACAO | MATERNAL
o BASICA- INFANTIL 1
CRECHE (0-3
ANOS)
EDUCACAO EDUCACAO | MATERNAL
A BASICA- INFANTIL 2
CRECHE (0-3
ANOS)
EDUCACAO EDUCACAO | MATERNAL
A BASICA- INFANTIL 3
CRECHE (0-3
ANOS)
Observacdo: A data base para verificacdo da idade da crianca para matricula é 31 de marco do ano da matricula.

ANEXOS-

PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE SOLICITACAO DE VAGAS DE EDUCACAO INFANTIL — ANEXO Il
SAO NECESSARIAS AS SEGUINTES INFORMACOES PARA ANEXO:

( ) 3FOTOS 3x4

( ) CERTIDAO DE NASCIMENTO

( ) CPF

( ) IDENTIDADE (SE HOUVER)

( ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO (ATE 3 MESES)

( ) CARTEIRA DO PLANO DE SAUDE (SE HOUVER)

( ) CARTAO DO SUS

( ) LAUDO MEDICO (CASO A CRIANCA POSSUA NECESSIDADES ESPECIAIS)

( ) DECLARACAO VACINAL

( ) IDENTIDADE DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

( )CPF DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

( ) DOCUMENTO QUE COMPROVE SER O RESPONSAVEL LEGAL (CASO NECESSARIO)

( )CARTEIRA DE TRABALHO OU DECLARACAO DE OCUPACAO DOS RESPONSAVEIS

( ) ATESTADOS E/OU DOCUMENTOS QUE COMPROVEM VULNERABILIDADE DA CRIANCA (SE HOUVER)

( ) DECLARACAOQ, EMITIDA POR ESCOLA MUNICIPAIL DE PATROCINIO DO MURIAE, CONFIRMANDO A
MATRICULA DE IRMAOS,

( ) OUTRO DOCUMENTO DESCRITO NOS CRITERIOS PARA POSICIONAMENTO E MATRICULA DOS ALUNOS
NO ITEM 5 DESTE EDITAL. QUAIS:

OBSERVACAO: TODA E QUALQUER ALTERACAO SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA DEVE SER COMUNICADA DE
IMEDIATO PARA A CRECHE. LEMBRANDO DE QUE PRESTAR DECLARACAO FALSA E CRIME PREVISTO NO ART.
299 DO CODIGO PENAL.
PATROCINIO DO MURIAE — MG DE DE
HORARIO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGCA E ENTREGA DOS DOCUMENTOS




ANEXO I

CALENDARIO

DATA ATIVIDADE

26 DE NOVEMBRO PUBLICACAO DO EDITAL

27 DE NOVEMBRO A | PRAZO PARA SOLICITACAO DE VAGAS
04 DE DEZEMBRO

09 DE DEZEMBRO PUBLICACAO DO POSICIONAMENTO DOS ALUNOS NAS
VAGAS

10 E 11 DE DEZEMBRO | RECURSO SOBRE O POSICIONAMENTO DOS ALUNOS
NAS VAGAS

13 DE DEZEMBRO RESULTADO FINAL DO POSICIONAMENTO DOS ALUNOS

17 A 20 DE DEZEMBRO | CONVOCAGCAO PARA MATRICULA

ANEXO IV

RELACAO DE AREA DE ABRANGENCIA DA CRECHE

Creche Municipal Aziz Daher: toda a area territorial de Patrocinio do Muriaé — MG




ANEXO V
AUTODECLARACAO DE TRABALHO

Eu, , CPFn° ,
responsavel pela crianca ,
declaro que trabalho informalmente de , sem vinculo

empregaticio formal.

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Assinatura



ANEXO VI
AUTODECLARACAO DE MAE SOLO E ARRIMO

Eu, , CPF n°
responsavel pela crianca
declaro que sou mae solo e arrimo da minha familia.

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Assinatura



ANEXO VII
AUTODECLARACAO DE ANALFABETISMO

Eu, , sob 0 CPF n°
, declaro para os devidos fins que sou analfabeto(a) e, por
iSso, ndo sei ler nem escrever.

Declaro, ainda, que sou o] responsavel legal pela crianca
, € estou ciente das
informacgdes contidas neste documento, que foi lido e explicado para mim pelas
testemunhas abaixo assinado.

Esta declaracdo é firmada por mim com minha impresséo digital e confirmada pelas
assinaturas de duas testemunhas alfabetizadas.

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Impresséo Digital do(a) Declarante: / N\

—/

Colocar a impresséo digital no local indicado

Assinatura das Testemunhas:

12 Testemunha:
Nome:

CPF:
Assinatura:

22 Testemunha:
Nome:

CPF:
Assinatura:




ANEXO VIl

DECLARACAO DE UNIDADE FAMILIAR MONOPARENTAL

Eu, , sob o CPF
n° , declaro, sob minha inteira responsabilidade, que sou
o(a) unico(a) responséavel legal pela crianca
, € que nossa unidade familiar € composta
exclusivamente por mim e pela referida crianca.

Declaro, ainda, que todas as informacfes aqui prestadas sdo verdadeiras e me
comprometo a informar imediatamente qualquer alteracdo nessa situacdo, caso
ocorra.

Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaracdo para os devidos fins
legais.

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Assinatura



ANEXO IX

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF n°
,responsavel pela crianca
, declaro ser responsavel por todas as informacdes prestadas
e atesto, ciente das consequéncias, que séo verdadeiras.

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Assinatura



ANEXO X

N° DE SOLICITACAO:

COMPROVANTE DE SOLICITACAO DA VAGA

Eu, , funcionario da
Creche Municipal Aziz Daher, declaro que recebi a solicitacdo de vaga para Educacéao
Infantil para a crianca
cujo responsavel é

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Assinatura do funcionario

Via do Responséavel

N° DE SOLICITAGAO:

COMPROVANTE DE SOLICITACAO DA VAGA

Eu, , funcionario da
Creche Municipal Aziz Daher, declaro que recebi a solicitagdo de vaga para Educacéo
Infantil para a crianga
cujo responsavel é

Patrocinio do Muriaé — MG, de de 2024.

Assinatura do funcionario

Via da instituicao




